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临床 研究 


全 打 诱 导 期 间 空气 面 章 通 气 和 与 纯 氧 面 章 通气 的 无 通气 安全 时 限 


和 气管 插 管 时 长 的 比较 


FIE, F 坤 , 王 MRAMA, A 起 ,新 三 庆 
中 山大 学 附属 第 六 医院 麻醉 科 ,广东 广州 510655 


摘要 :目的 探索 全 麻 诱导 期 间 空气 面 单 通气 与 纯 氧 面 党 通气 的 无 通气 安全 时 限 和 气管 插 管 时 长 的 比较 。 方 法 选择 80 例 ASA 
分 级 1 ~ 卫 级 ,预计 无 困难 气 道 并 拟 在 气管 插 管 全 床下 行 择期 手术 的 患者 ,通过 随机 数字 法 将 患者 随机 分 为 2 组 : T 组 患者 全 麻 


诱导 前 常规 用 纯 氧 行 预 给 氧 (n=40); 了 [组 上 


者 全 麻 诱 导 前 空气 本 


j 单 通气 (n=40)。 两 组 患者 均 由 两 位 有 经 验 的 麻醉 医师 在 诱导 


期 间 进行 面 党 通气 和 气管 择 管 ,由 助手 进行 气体 的 调整 (给 纯 氧 


或 给 空气 ) 和 脉 捕 氧 饱和 度 (SpO;) 及 相关 指标 的 观察 记录 。 在 
完成 气管 插 管 前 SpO, 低 于 90% 则 认定 为 失败 病例 ,同时 给 予 纯 氧 面 单 通气 。 在 气管 揪 管 完成 后 均 不 予 通气 ,直至 SpO, 降 至 


90%。 记 录 失 败 病 例 数 ,无 通气 安全 时 限 ( 即 无 通气 状态 下 SpO:90% 的 持续 时 间 ) 和 气管 插 管 时 长 。 结 果 两 组 均 无 失败 病 


例 。 工 组 和 开 组 的 无 通气 安全 时 限 分 别 为 469.5+143.0 s 763.64 


-20.0 s, 气 管 搬 管 时 长 分 别 为 34.4+12.6s 和 32.8+9.6 s。 两 组 的 


无 通气 安全 时 限 均 显著 大 于 气管 插 管 时 长 (P<0.01)。 两 组 的 气管 搬 管 时 长 的 差异 以 及 气管 搬 管 完成 时 SpO:>>90% 例 数 的 差异 
均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 开 组 无 通气 安全 时 限 显 著 小 于 工 组 C(P<0.01), 且 和 体质 量 指数 显著 相关 (P<0.05)。 结 论 对 于 有 经 
验 的 麻醉 医师 ,空气 面 淖 通气 情况 下 的 全 麻 诱 导 可 提供 较 充 足 的 无 通气 安全 时 限 以 完成 气管 持 管 。 


关键 词 : 预 给 氧 ;全 身 麻醉 ;无 通气 ; 插 管 法 ;气管 内 
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Comparison of safe duration of apnea and intubation time in face mask ventilation with 


air versus 100% oxygen during induction of general anesthesia 


LI Zijia, LU Kun, WANG Kai, ZHAO Yingyin, HUANG Xia, JIN Sanging 
Department of Anesthesia, Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou 510655, China 


Abstract: Objective To compare the safe duration of apnea and intubation time between face mask ventilation with air and 
100% oxygen during induction of general anesthesia. Methods Eighty adult patients with ASA class I or II without predicted 
difficult airways were scheduled for elective surgery under general anesthesia. The patients were randomized to receive 
anesthesia induction with preoxygenation [Group 1, n=40, fraction of inspired oxygen (FiO:)=1] or without preoxygenation 
(Group2, n=40, FiO;-0.21). Two experienced anesthesiologists performed the mask ventilation and tracheal intubation during 
induction, and the assistants adjusted the oxygen concentration and recorded the pulse oxygen saturation (SpO;) and other 
variables. The cases where SpO, decreased to below 90% before accomplishment of intubation were considered unsuccessful, 
and mask ventilation with 100% oxygen was given. After tracheal intubation, mechanical ventilation was not initiated until the 
SpO, decreased to 9076. The number of unsuccessful cases, the safe duration of apnea and intubation time were recorded in the 
two groups. Results There was no unsuccessful case in either groups. The safe duration of apnea was 469.5*143.0 s in Group 1 
and 63.6+20.0 s in Group 2, and the intubation time was 34.4*12.6 s and 32.849.6 s, respectively. The safe duration of apnea was 
significantly longer than the intubation time in both groups (P«0.01). The intubation time and the number of cases with SpO 
9076 before completion of tracheal intubation were similar between the two groups. The safe duration of apnea was 
significantly shorter in Group 2 than in Group 1 (P«0.01) and was correlated with the body mass index of the patients (P«0.05). 
Conclusion Anesthesia induction without preoxygenation can provide sufficient time for experienced anesthesiologists to 
complete tracheal intubation. 

Keywords: preoxygenation; general anesthesia; apnea; intratracheal intubation 


临床 上 对 所 有 患者 在 全 麻 诱 导 前 均 常 规 进行 预 给 
氧 , 即 诱导 前 为 患者 提供 高 浓度 氧气 (常规 为 纯 氧 ), 通 
过 呼吸 运动 将 其 呼吸 道内 的 氮气 置换 出 来 ,增加 血液 和 
肺泡 中 的 氧 储备 ,从 而 获得 足够 的 时 间 以 完成 气管 插 


管 ,这 是 传统 全 麻 诱 导 的 必须 步骤 "“”。 此 方法 可 为 心肺 
功能 正常 的 患者 提供 大 概 7 min 的 无 通气 安全 时 限 , 即 
无 通气 状态 下 脉搏 氧 饱 和 度 (SpO;) 大 于 90% 的 持续 时 
Ha. 目前 大 量 研究 表明 ,大 部 分 气管 插 管 可 在 40 s 内 
完成 所 。 随 着 现代 插 管 技术 的 进步 ,气管 搬 管 时 长 甚至 
可 缩短 至 10 s 左 右 *"。 即 使 面 对 困 难 气 道 患 者 , 仍 可 
在 20 s 左 右 完成 择 管 小。 另外 ,吸入 高 浓度 氧 被 证 实 与 
氧化 应 激 .冠状 动脉 次 挛 和 肺 不 张 等 并 发 证 相关 > 2 。 
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而 在 小 鼠 或 人 体 上 的 研究 证 实 , 吸 入 空气 时 ,以 上 并 发 
证 的 严重 程度 显著 降低 “”。 故 我 们 推测 ,空气 面 单 通 
气 条 件 下 行 全 麻 诱 导 对 于 减轻 或 者 预防 以 上 并 发 症 有 
一 定 的 益处 。 同 时 ,在 插 管 技术 不 断 娴熟 . 插 管 时 长 不 
断 缩短 的 条 件 下 ,是 否 有 必要 对 所 有 患者 均 常 规 进行 预 
给 氧 值得 商 椎 。 

评价 空气 面 党 通气 条 件 下 行 全 麻 诱 导 插 管 可 行 性 
及 安全 性 的 关键 在 于 , 它 能 否 为 麻醉 医师 提供 充足 的 无 
通气 安全 时 限 来 完成 气管 插 管 ,而 其 相关 研究 目前 尚未 
见报 道 。 本 研究 通过 比较 常规 预 给 氧 和 空气 面 第 通气 
在 无 通气 安全 时 限 和 气管 插 管 时 长 方面 的 差异 ,来 确定 
空气 面 音 通气 情况 下 进行 全 麻 诱 导 持 管 的 可 行 性 及 安 
全 性 。 


1 资料 和 方法 
1.1 病例 和 分 组 

80 例 拟 全 麻 下 行 择期 手术 患者 ,年 龄 18~60 岁 , 美 
国 麻醉 医师 学 会 (ASA) 分 级 工 ~ 下 级 ,体质 量 指数 


求 患者 用 1 min 的 时 间 进 行 8 次 深呼吸 ,随后 行 全 麻 诱 导 。 

诱导 方案 : 静 注 味 达 唑 仑 2 mg, 紧 接 着 丙 泊 酚 
1 mg/(kg*min) 静 脉 泵 注 , 芬 太 尼 4 hg/kg 用 90 s 的 时 间 
静脉 泵 注 。 每 10 s 进 行 1 次 改良 观察 者 镇 静 / 营 觉 评分 
(MOAA/S)"" , 至 患者 对 推动 无 反应 (MOAA/S 1 分 )， 
将 丙 泊 酚 药 量 改 为 维持 量 1 mg/(kg*min), 并 根据 血压 
的 情况 给 予 调整 。 此 时 静 注 顺 式 阿 曲 库 铵 0.3 mg/kg 并 
托 起 下 颌 , 压 紧 面 时 ,确保 不 漏 气 , 开 始 机 控 辅 助 呼吸 
(潮气 量 10 mL/kg, 通 气 频率 16 次 /min)。 顺 式 阿 曲 库 
ES] 4 min 后 停止 通气 ,进行 气管 插 管 ,并 记录 哗 镜 下 
Cormack-Lehane 分 级 ( 亚 级 和 级 提示 有 和 气管 搬 管 困 
难 ) 中 。 全 部 气管 插 管 由 两 位 经 过 正规 培训 的 有 5 年 以 
上 工作 经 验 的 麻醉 医师 执行 ,上 且 统一 使 用 Macintosh 吃 
镜 经 口气 管 插 管 (镜片 型 号 :Mac3; 导 管 型 号 :男性 患者 
7.39', 女 性 患者 7.00) 。 搬 管 完 成 后 ,给 套 吉 充气 ,但 不 予 
机 械 通 气 ,用 纤维 支气管 镜 确 认 气 管 导管 在 患者 的 气管 
内 。 知 面罩 通气 过 程 中 SpO, 降 至 90% 以 下 , 则 立即 改 
用 纯 氧 面罩 加 压 通气 ;或 搬 管 过 程 中 SpO:; 降 至 90% 以 


(BMI)18-30 kg/m。 排 除 的 病例 包括 :预计 插 管 困难 
者 、 血 色素 <90 g/L 吸 空气 时 SpO<95% .严重 心肺 疾病 
者 、 返 流 误 吸 风险 高 者 、 欠 配合 者 、 屏 气 时 长 <30 s 者 。 
预计 插 管 困难 预计 插 管 困难 的 因素 包括 :病史 、 肥 胖 、 颂 
短 、 甲 闫 间距 <6.5 cm、 张 口 度 <2.5 cm Mallampati 分 级 
> 轩 级 等 等 常规 判断 方法 "。 所 有 患者 均 签 嗜 知 情 同意 
书 。 本 研究 获 中 山大 学 附属 第 六 医院 伦理 委员 会 批准 
并 在 https://clinicaltrials.gov 注 册 (NCT03239678)。 

本 研究 采用 随机 设计 ,将 患者 按 入 组 的 先后 顺序 进 
行 编号 (1~80), 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 在 计算 机 上 产生 
与 患者 编号 对 应 的 随机 数字 ,然后 将 随机 数字 按 升 序 排 
序 ,将 排 在 第 1~40 位 置 上 的 随机 数字 所 对 应 的 患者 分 人 
T 组 ( 预 给 氧 ), 将 第 41~80 位 置 上 的 随机 数字 所 对 应 的 
患者 分 入 了 [组 (空气 面罩 通气 ), 每 组 各 例 40 例 。 本 人 研 
究 采 用 双 讶 设计 ,患者 和 负责 气管 插 管 的 医师 均 不 知 患 
者 所 在 的 组 别 。 对 于 麻醉 诱导 期 间 吸 入 气体 氧 浓度 的 
调节 、SpO; 及 相关 指标 的 记录 则 由 助手 来 完成 。 
1.2 麻醉 方法 

患者 术 前 禁 食 6 h, 禁 饮 2 h, 麻 醉 前 30 min 肌 注 葵 
EZEKO. g, 阿 托 品 0.5 mg。 入 室 后 执行 标准 监测 ， 
开放 前 辟 静 脉 后 , 静 滴 乳酸 林 格 氏 溶 液 200 mL, 以 防止 
全 麻 诱 导 后 低 血 奈 的 发 生 。 用 2% 利 多 卡 因 局 麻 下 行 左 
杰 动 脉 穿 刺 置 管 以 持续 监测 血压 。 脉 搏 氧 饱和 度 监 测 
仪 监测 SpO;, 监测 仪 的 探 尖 夹 在 无 血压 袖 带 的 那 侧 肢 
体 的 手指 ,并 将 其 声音 关闭 ,以 防 其 气管 插 管 的 医师 通 
过 监测 仪 声 音 的 变化 来 判断 氧 饱和 度 的 大 概 数值 。 记 
录 平 卧 位 静 息 5 min 时 患者 的 基础 SpO,, 然 后 用 密闭 性 
良好 的 面罩 给 患者 吸入 按 分 组 指定 的 气体 。1 组 吸 氧 
浓度 为 100%, 开 组 为 21% ,气体 流量 6 L/min。 首 先 要 


P , 则 尽快 完成 气管 搬 管 ,并 进行 纯 氧 机 械 通气 ,以 纠正 
低 氧 血 症 ;车 出 现 不 能 尽快 完成 气管 插 管 的 情况 , 则 改 
用 再 次 面 时 通气 , 若 通 气 效果 从 佳 , 则 考虑 使 用 喉 虹 通气、 
环 甲 膜 穿刺 通气 等 。 上 述 3 种 情况 均 认 为 是 失败 病例 。 

气管 插 管 完 成 并 经 纤维 支气管 镜 确认 气管 导管 在 
气管 内 后 ,等 待 SpO; 降 至 90%, 此 时 将 气管 导管 连接 麻 醇 
机 , 行 机 控 通 气 (潮气 量 10 mL/kg, 通 气 频率 16 次 /min， 
吸 氧 浓度 为 40%)。SpO; 回 升 至 96% 后 ,为 防止 过 度 通 
气 , 潮 气量 改 为 6~8 mL/kg, 通 气 频 率 改 为 12 次 /min。 
1.3 观察 指标 
患者 的 一 般 资料 :性 别 , 年 龄 ,身高 ,体质 量 等 ;无 通 
气 安全 时 限 , 即 从 停止 面罩 通气 起 到 SpO; 降 至 90% 时 
所 用 的 时 间 ? ;气管 搬 管 时 长 , 即 从 停止 面 虹 通气 起 到 气 
管 插 管 后 给 套 宫 充气 完毕 所 用 的 时 间 ; 两 组 患者 在 气管 
插 管 完 成 时 ,SpO; 二 90% 的 例 数 ;基础 Sp0; 值 .气管 插 管 
完成 时 SpO, 值 .气管 导管 连接 麻醉 机 后 SpO: 回 升 至 
96% 所 用 的 时 间 和 期 间 的 最 低 SpO; 值 ;面罩 通气 结束 
时 和 导管 连接 麻醉 机 时 的 呼 气 末 二 氧化 碳 分 压 (Pet 
COS 
1.4 统计 学 处 理 

所 有 研究 数据 均 采 用 SPSS 22.0 统 计 学 软件 进行 
统计 分 析 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 差 表 示 ,并 采用 1 检 
验 。 计 数 资料 用 卡 方 检验 进行 分 析 。P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 

入 组 的 80 例 患者 中 , IHA 2 WREE RAR 1] 
在 使 用 肌 松 药 之 前 出 现 舌 根 后 坠 而 给 予 纯 氧 , 男 1 例 因 
助手 对 数据 记录 不 全 而 噜 除 。 
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2.1 两 组 一 般 资料 比较 

两 组 患者 在 年 龄 .性别 构成 ,血红 蛋白 量 \ 体 质量 指 
数 .ASA 分 级 和 Mallampati 分 级 等 一 般 资 料 的 差异 无 
统计 学 意义 (P>0.05, 表 1)。 

2 气管 插 管 完成 时 ,两 组 患者 的 SpO;=90% 例 数 的 比较 

在 气管 插 管 完 成 时 , [组 40 例 患者 除 吻 除 的 2 例 
外 ,全 部 38 例 的 Sp0;=90%; 而 [组 全 部 40 例 患者 的 
SpO:=90%。 故 两 组 患者 在 插 管 完 成 时 SpO; 二 90% 的 
例 数 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 
2.3 两 组 气管 插 管 时 长 的 比较 

两 组 的 气管 插 管 时 长 的 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05, 表 2)。 
2.4 两 组 无 通气 安全 时 限 的 比较 

无 通气 安全 时 限 : 工 组 无 通气 安全 时 限 显著 小 于 I 
组 (P<0.01, 表 2); 工 组 无 通气 安全 时 限 和 BMI 显 著 相 
关 (P<0.05, 表 3); 和 年 龄 .性别 .血红 蛋白 量 、 屏 气 时 长 
以 及 是 否 抽烟 无 关 (P>0.05, 表 3)。 


表 1 两 组 患者 的 一 般 资 料 
Tab.1 Demographic data of the patients in the two groups 
(Mean+SD or number of cases) 


Parameter Group 1 (n=40) | Group 2 (1-38) P 


Age (year) 44.1+11.5 44.3+10.9 0.91 
Gender (F/M) 17/23 14/24 0.61 
Hemoglobin (g/L) 125.717.5 126.7x17.2 0.79 
Height (cm) 164.917.2 165.9+8.1 0.55 
Weight (kg) 61.6+9.7 62.9+10.0 0.58 
BMI (kg/m) 22.6+2.8 22.8+2.8 0.74 
ASA-PSC (MII) 25/15 21/7 0.51 
ODE as 23/15/2/0 24/9/5/0 0.86 
C-L Class (VIUIIUIV) 20/13/6/1 17/4/7/0 0.72 
Smokers (n) 7 7 0.91 


Group 1: Preoxygenation with 100% oxygen; Group 2: Without 
preoxygenation; BMI: Body mass index; ASA-PSC: American Society 
of Anesthesiologists physical status class; C-L: Cormack-Lehane. 


表 2 气管 插 管 完 成 时 脉搏 氧 饱 和 度 90% 的 例 数 、 无 通气 安全 时 限 、 气 管 插 管 时 长 .脉搏 氧 饱 和 度 和 呼 气 末 二 氧化 碳 


分 压 等 数值 


Tab.2 Number of cases with SpO;z9076 upon completion of tracheal incubation, peripheral oxygen saturation, partial 
pressure of end-tidal CO, intubation time and safe duration of apnea in the two groups (MeanxSD or number of cases) 


Item Group 1 (n=40) Group 2 (n=38) P 
Cases of SpO:z9096 when TI was finished (n, 96) 40 (100%) 38 (10094) | 
Time (s) 
Safe time duration for apnea 469.5+143.0 63.6+20.0 <0.01 
Intubation time 34.4+12.6 32.8+9.6 0.51 
From apnea ended to SpO, rose to 96% 40.6+15.8 37.5+14.8 0.38 
Frón &'breathe yia tace minsi uriti 334.3+17.3 327.6+16.7 0.08 
mask ventilation ended 
SpO: (%) 
Baseline 98.5+1.5 98.2+1.6 0.45 
When tracheal intubation finished 99.7+0.7 95.822.7 «0.01 
Lowest value after apnea ended 86.9+2.1 81.244.5 «0.01 
Pet CO; (mmHg) 
When mask ventilation ended 25.3£3.3 26.1+4.2 0.31 
When apnea ended 45.5+7.6 33.1+4.6 <0.01 


Group 1: Preoxygenation with 100% oxygen; Group 2: Without preoxygenation; TI: Tracheal intubation; SpO:: Peripheral oxygen 
saturation; Pet CO;: Partial pressure of end-tidal carbon dioxide; The data were recorded in 39 patients in Group 1, and 35 patients 


in Group 2. 


2.5 无 通气 安全 时 限 与 气管 插 管 时 长 的 比较 

两 组 的 无 通气 安全 时 限 均 显著 大 于 气管 搬 管 时 长 
(CP<0.01, 表 4 图 1)。 
2.6 其 他 相关 指标 的 比较 

两 组 间 基 础 SpO, 值 .气管 导管 连接 麻醉 机 后 SpO， 
回升 至 96% 所 用 的 时 间 以 及 面 曾 通气 结束 时 PetCO, 值 
的 差异 均 无 统计 学 意义 ; 工 组 气管 插 管 完成 时 SpO, 值 、 


气管 导管 连接 麻醉 机 后 SpO: 回 升 至 96% 期 间 的 最 低 
SpO; 值 和 导管 连接 麻醉 机 时 的 PetCO, 值 均 小 于 1 组 
(P<0.01, 表 2)。 


3 讨论 
在 全 麻醉 诱导 前 ,麻醉 医师 常规 对 所 有 患者 用 高 浓 
度 氧 气 进行 预 给 氧 ,此 经 典 方 法 又 称 为 “给 氧 去 氮 ” ,已 
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表 3 开 组 患者 无 通气 安全 时 限 的 影响 因素 分 析 
Tab.3 Contributing factors for safe duration of apnea in Patients 
without preoxygenatoin (MeanxSD, n-38) 


n Safe time duration for apnea (s) 


Age (year) 

三 18 and «40 1i 61.8+6.7 

三 40 and <60 27 64.3+23.0 
Hemoglobin (g/L) 

三 90 and <120 13 66.7+25.3 

三 120 25 62.0+16.4 
Gender 

Male 24 64.6+20.2 

Female 14 61.9+19.4 
BMI (kg/m) 

三 18 and <25 30 67.4+20.0 

=25 and <30 8 49.1+9.9 ** 
Breath-holding duration (s) 

<60 20 62.7+22.7 

三 60 18 64.6+16.2 
Smoking 

Smokers 7 64.0+20.8 

Nonsmokers 31 617147 


** P<0.01, versus body mass index =18 and <25 (kg/nm'). 


表 4 每 组 患者 无 通气 安全 时 限 和 气管 插 管 时 长 的 比较 
Tab.4 Intubation time and safe duration of apnea in the two 
groups (Mean+SD) 


Safe time for apnea (s) Intubation time (s) P 


Group 1 (n=40) 469.5+143.0 34.4+12.6 <0.01 


Group 2 (n=38) 63.6+20.0 32.849.6 <0.01 


Group 1: Preoxygenation with 100% oxygen; Group 2: Without 
preoxygenation. 


FIRR EEA T ENZ, EER sexo Ae DI E 
据 表明 ,吸入 高 浓度 氧气 可 引起 各 种 不 良 后 果 。 与 0.4 
的 吸入 氧气 分 数 (FiO,) 相 比 ,0.8 FiO, 可 显著 降低 氧 合 

EA 抑制 机 体 抗 氧化 应 激 反 应 ,并 增加 乳酸 水 平和 氧 
化 应 激 水 平 忠 。 将 哺乳 类 动物 细胞 暴露 于 高 浓度 氧气 
的 环境 后 ,细胞 内 活性 氧 篮 水平 提高 ,并 抑制 了 细胞 的 
抗 氧化 应 激 和 系统 修复 的 能 力 。 吸 入 高 浓度 氧 还 可 导致 
冠状 动脉 痉挛 2%。 将 7 位 健康 成 人 在 吸 空气 时 和 吸 5 min 
纯 氧 后 的 冠状 动脉 超声 结果 作对 比 ,发 现 吸 纯 氧 后 , 受 
试 者 的 冠状 动脉 的 血管 阻力 增加 了 (20+4)% , 血 流 速度 
降低 了 (15+3)%”"，。 男 外 研究 表明 ,分 别 用 0.6 FiO 
0.8 Fi0, 和 纯 氧 给 不 同 患者 吸 氧 5.5 min, 然 后 行 气管 插 
管 并 用 0.4 FiO, 维 持 机 械 通 气 9 min, 患 者 便 可 出 现 不 同 
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图 1 组 患者 无 通气 安全 时 限 和 气管 插 管 时 长 的 分 布 
Fig.1 Safe duration of apnea and intubation time in 


patients without preoxygenatoin (1-38). STDA: Safe time 
duration for apnea. 


程度 的 肺 不 张 ; 预 给 氧 时 的 FiO, 越 大 , 肺 不 张 的 程度 越 
高 5。 然 而 , 吸 氧 时 间 超 过 14 min 后 ,与 纯 氧 相 比 ,0.8 
FiO; 预 给 氧 在 降低 肺 不 张 程度 方面 的 优势 会 逐渐 消失 王 。 

综 上 所 述 ,目前 临床 上 常规 的 预 给 氧 可 通过 氧化 应 
激 、 冠 状 动脉 痉挛 和 肺 不 张 等 途径 对 全 麻 患 者 造成 各 种 
不 良 后果 。 本 研究 首次 证 实 了 在 空气 面 单 通气 的 情况 
下 ,全 麻 诱 导 的 无 通气 安全 时 限 达 63.6+20.0 s, 可 为 有 
经 验 的 麻醉 医师 提供 较 充 足 的 时 间 顺 利 完成 气管 插 管 。 

本 人 研究 发 现 , 当 患 者 在 空气 面罩 通气 条 件 下 (FiO 王 
0.21) 行 全 麻 诱 导 插 管 时 ,其 无 通气 安全 时 限 要 显著 低 
于 预 给 氧 条 件 下 插 管 的 患者 (P<0.01) 。 此 结果 与 
Edmark 等 ?的 发 现 相似 。 本 研究 发 现 ,空气 面团 通气 条 
件 下 行 全 麻 诱 导 后 ,无 通气 安全 时 限 的 数值 与 患者 的 年 
龄 .性别 .血红 蛋白 量 、 屏 气 时 长 以 及 是 否 抽 烟 无 关 , 但 
与 BMI 的 数值 显著 相关 。BMI=25 患者 的 无 通气 安全 
时 限 显著 小 于 体质 量 正常 的 患者 。Jense 等 “也 证 实 ， 
超重 或 肥胖 患者 与 体质 量 正 常 的 患者 相 比 ,在 无 通气 期 
间 更 容易 发 生 低 氧 血 症 。 其 原因 可 能 与 此 类 患者 的 肺 
部 功能 相对 异常 有 关 , 包 括 肺活量 最 大 吸 气量 、 补 呼 气 
E 功能 残 气量 和 呼吸 系统 顺应 性 的 降低 2 。 

本 研究 中 ,两 组 的 气管 搬 管 时 长 的 差异 无 统计 学 意 
义 。 除 剔除 的 2 例外 ,剩余 78 例 患者 插 管 时 长 为 32.8+ 
9.6 s, 与 其 他 研究 的 结果 相似 *"。 一 些 非 传统 插 管 占 械 
(如 光 棒 、 可 视 喉 镜 等 ) 在 缩短 插 管 时 长 方面 展现 了 明显 
的 优势 ,包括 对 困难 气 道 患者 的 插 管 或 者 是 由 非 麻 醉 专 
业 的 医师 进行 的 插 管 ”。 在 一 项 包含 265 例 患者 的 使 
用 光 棒 行 气管 插 管 的 研究 中 ,206 例 患者 有 困难 插 管 病 
史 或 预测 有 困难 插 管 可 能 ,其 插 管 时 长 为 25.7420.1 s; 
59 例 传统 方法 插 管 失败 后 改 用 光 棒 插 管 的 患者 ,其 插 管 
时 长 为 19.7+13.5 s"。 对 152 例 患者 使 用 光 棱 插 管 ,148 
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例 (97.4%) 一 次 性 插 管 成 功 , 插 管 时 长 为 11.5+6.7 s 
随 着 持 管 技术 的 不 断 发 展 ,空气 面 曾 通气 情况 下 行 全 麻 
诱导 的 安全 性 和 可 行 性 有 和 希望 得 到 进一步 的 证 实 。 本 
研究 80 例 患者 中 ,在 气管 插 管 完成 时 , 了 组 40 例 患者 除 
剔除 的 2 例外 ,全 部 38 例 的 SpO:>>90%; 而 工 组 全 部 40 
例 患 者 的 SpO:=90% 。 政 两 组 患者 在 插 管 完成 时 
SpO:>90% 的 例 数 没 有 具 统计 学 意义 的 差异 。 

综 上 所 述 ,和 气管 插 管 时 长 相 比 ,空气 面 香 通气 的 
全 麻 诱导 可 为 有 经 验 的 麻醉 医师 提供 较 充 足 的 无 通气 
安全 时 限 完成 气管 插 管 。 
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